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Rationale

 Z několika již provedených studií vyplývá, že monoterapie P2Y12 

inhibitory je u pacientů po PCI podobně bezpečná jako DAPT

 Tyto studie však měli dosti nízký výskyt příhod v obou ramenech, 

čímž neumožňují zhodnotit bezpečnost vysazení ASA u nemocných 

po PCI

 Krvácení u nemocných užívající DAPT zvyšuji mortalitu nemocných 

po PCI

 Je možné bezpečně zkrátit dobu podávání DAPT   po úspěšné PCI u 
rizikových nemocných ? 

1/Hahn et al., JAMA 2019, 2/ Watanabe et al., JAMA 2019,  3/ Vranckx et al., Lancet 2018, 4/ Mehran et al., NEJM 2019 



Vstupní kritéria

 Úspěšná PCI s implantací lékového stentu a alespoň s jedním 

klinickým a jedním angiografickým kritériem zvýšeného rizika 





Design studie



Cíle studie

 Primární cíl - krvácení, cílem byl průkaz superiority:

 BARC 2,3, nebo 5

 Sekundární cíl – ischemické příhody, cílem byl průkaz non-inferiority

 nefatální IM

 CMP

 celková mortalita 



Adherence k léčbě 





Primární cíl: výskyt krvácení 

Pouze ACS

- 7.6% vs. 3.6%, HR 0.47



Sekundární cíl: ischemické příhody 

Pouze ACS

- 4.4% vs. 3.4%, HR 0.97



Krvácení: Intention to treat Ischemické příhody: Per protocol



Pod studie s analýzou inhibice aktivace 

destiček 



Závěr

 U rizikových pacientů, kteří podstoupí PCI s implantací DES a tolerující 

tří měsíční DAPT je vysazení ASA při ročním sledováním spojeno s :

 redukcí krvácivých příhod

 stejným rizikem vzniku ischemických příhod 

 podobnou redukcí aktivace destiček


